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RESUMO

Atualmente, é crescente, a quantidade de pessoas com deficiéncias adquiridas geradas por causas
traumdticas ou ndo, sendo que, nos servigos publicos de emergéncias, a assisténcia prestada a
essa populagdo € descontinuada e inadequada. Esse projeto apresenta uma proposta de acdes para
melhoria desse cuidado em que se realizou um busca observacional e empirica em um pronto-
socorro publico e revisdo de literatura. Assinala-se um projeto de intervengdo, de cardter
educativo e permanente, voltado para académicos, profissionais e familiares como uma
possibilidade de melhorar a assisténcia aos pacientes com deficiéncias adquiridas neste ambiente
hospitalar.



1 INTRODUCAO

O campo das limitagdes adquiridas cresceu muito nos ultimos anos pelo aumento
considerdvel da violéncia urbana, do aumento da expectativa de vida da populacdo, pela transi¢ao
epidemioldgica das doencas e pela transicdo demogréfica. E bem visivel também, a fragilidade do
seguimento de cuidados disponibilizados na atencdo emergencial aos sujeitos que adquirem
incapacidades. No Brasil, 56,6% das deficiéncias sdo adquiridas por causas traumdticas € ndo
traumaticas que “geram custos crescentes em contrapartida de resultados negativos, demonstrando
a inabilidade de enfrentar problemas gerados no processo de urbanizagcdo desenfreada e
complexificacdo das sociedades, tais como doengas cronico-degenerativas, psicossomdticas,
neopldsicas, violéncia e outras”, conforme caderno de atengao domiciliar do (BRASIL, Ministério
da Saude, 2012).

A medida que, ocorrem essas alteracdes, hd um aumento do nimero de pessoas que
necessitam de cuidados emergenciais, com ou sem risco iminente de morte. O servi¢co de pronto-
socorro € a principal via de acesso ao sistema publico de satde para atendimento de usudrios em
condicdes potencialmente criticas ou ndo (BITTENCOURT & HORTALE,2009).

O intenso fluxo de pacientes com ou sem mérito para cuidados emergenciais causa
superlotacdo, sobrecarga e aceleracdo de atendimento nos segmentos hospitalares de suporte ao risco
de morte, descaracterizando o servigo de emergéncia que deveria atender essa populagdo respeitando
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide. Apesar das iniciativas de estruturacio, essa
crescente demanda gera desorganizacio dentro das unidades, repercutindo em divergéncias entre a
complexidade do paciente, o dimensionamento de profissionais e os cuidados necessarios
(BITTENCOURT & HORTALE,2009; OLIVEIRA & SCOCHI, 2008).

O tempo de permanéncia, indicativo do defluxo intra-hospitalar, € uma variavel que também
influencia a superlotacio. A gravidade da maior parte dos pacientes determina tratamento
prolongado e aquisi¢des de incapacidades das estruturas e fungdes humanas: neuroldgicas,
respiratérias, gastricas, locomotoras entre outras (BITTENCOURT & HORTALE, 2009).

A obtencdo de limita¢des, temporarias ou permanentes, ocasiona complicacdes que imperam
muitas vezes, além de cuidados continuos, a utilizacdo de cateteres e sondas e fabricacdo de
ostomias. Nesse eixo de cuidados encontramos como extremos os profissionais de saide e os

familiares-cuidadores.



A impossibilidade ou inviabilidade de realizar um trabalho ideal e congruente com as
limitacdes dos pacientes ocasiona paulatinamente uma sensa¢do de impoténcia, esta, somada ao
cansaco pela sobrecarga de tarefas instala nos profissionais um perfil de indiferenca
(SCHMOELLER, 2011, DE FRANCA 2012).

Em contraponto, o suporte familiar dos pacientes limitados prolongada/definitivamente
muitas vezes € vulnerdvel, sendo necessdria a apropriacdo de recursos que favoregam a aceitacio e
enfrentamento das exigéncias impostas por essas situacdes de dependéncias agudas ou cronicas.
(SCHOELLER, 2012, NIENKOTTER, 2011).

Dessa forma, esses questionamentos nos levam a seguinte pergunta: Como estruturar em
servicos publicos de emergéncias acdes de melhoria do cuidado para a populagdo com deficiéncias
adquiridas?

Ao se estudar deficiéncia adquirida tem a Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncias pactuadas entre vérios paises € um marco mundial que representa um instrumento legal
na promocgdo da defesa, garantia e consolidacdo das melhorias de vida dos deficientes (BRASIL,
2009). Com a perspectiva de programar ac¢des voltadas a cuidado dos deficientes o Brasil: ratificou
em 2008 essa convengado e seu protocolo facultativo, alterou o modelo médico para o modelo social
nos remetendo a Classificacdo Internacional de Funcionalidades, reestruturou a Secretaria de Estado
dos Direitos humanos e elevou de coordenadoria para subsecretaria e finalmente para Secretaria
Nacional de Promocao dos Direitos, langou o plano Viver Sem Limites e criou a Coordenacio-Geral
de Atencao Domiciliar (Acesso em: www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/).

Obstante a concretizagdo dessas missdes, visualizamos nos servigos hospitalares de urgéncia
e emergéncia uma disponibilizacdo de cuidado inadequado e descontinuado aos pacientes com
deficiéncias adquiridas (MARQUES, 2007 / SCHMOELLER,2011).

Este estudo se justifica dada a importancia das politicas de avigoramento dos direitos dos
deficientes. Entretanto, é percebido um cumprimento inadequado desses instrumentos legais nos
cendrios emergenciais onde se encontram muitos pacientes com dependéncias adquiridas. O tema se
torna mais preocupante quando levamos em consideracdo as dificuldades de implantacdo de
estratégias que promovam a consolidacdo das novas concepgdes sociopoliticas voltadas para os
deficientes.

Esse panorama de discordancia entre o que € prescrito e o que ¢ realizado foi, sem dividas, o

impulso maior para a elaboracdo deste trabalho que diz respeito ndo somente a drea de deficiéncias



adquiridas, mas a deficiéncia de forma geral. Salientamos a necessidade de ampliar o acervo de
trabalhos que se proponham a analisar e discutir os problemas das dependéncias adquiridas por
causas traumaticas ou ndo.

A busca por estratégias e acOes que aproximem a legislacdo para dependéncia e os
resultados efetivos € imperativa. A possibilidade de articular fazeres concretos que estabelecam a
qualidade da aten¢do a dependentes cronicos ou agudos em pronto-socorro poderd favorecer a
desocupacdo de leitos nesses servicos, uma melhor adaptacdo dos familiares-cuidadores,
identificacdo e reducdo de eventos que afetem a seguranga do paciente. Defendemos, ainda, que a
discussao sobre as discordancias encontrada no tema servird de base para novos estudos.

O acesso ao cuidado integral nos ambientes emergenciais a pessoas com deficiéncia é
fundamental para que se promovam melhor condi¢des de vida. Buscando propiciar o atendimento
das necessidades dessa populacdo em um servico de pronto-socorro definimos como objetivo geral
apontar o projeto de intervencao como instrumento estratégico, orientador e operatério nessa drea da
assisténcia.

Especificamente pretendemos sublinhar estratégias de melhoria de cuidado aos deficientes,
marcar agdes que garantam a seguranca do paciente, sublinhar a integracdo de ensino-satide, e

marcar a articulagc@o entre as atengdes hospitalar e a domiciliar.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O Sistema Unico de Satide (SUS), surgido em resposta a desarticulacio dos servicos de
saude, tem carater universal e concepg¢do de respeito ao cuidado, a cidadania e a integralidade do
cuidado. (BRASIL,2011)

As evidencias demonstram que o avango € a constante consolidagdo do SUS imperam a
construcdo de estratégias que desfragmentem a organizacdo do processo de atendimento as
necessidades de saude. Nessa légica de desenvolvimento de novos métodos de enfrentamento
espera-se subsidiar a adequacdo dos servigos as necessidades dos usudrios (BRASIL,2011).

Do conjunto de problemas do campo da saide é consenso a preméncia pela definicdo de
acdes que atendam as demandas de cronicidade. O ciclo vigente de doencgas cronicas, e agudas
com potencial para agravos cronicos, exige respostas de integracdo e maior, articulagdo entre
atencdo bdsica, hospitalar e especializada. Uma parcela desse ciclo de cronicidade € caracterizada
por doencga e agravos cronicos ndo transmissiveis (DANT). O Brasil, em resposta as DANT, vem
se estruturando para delinear monitoramento dos fatores de riscos, da morbimortalidade e das
acoes de saide (BRASIL,2008).

Do vasto e heterogéneo campo das DANT podemos destacar: doengas cronicas nao
transmissiveis, mentais e genéticas e agravos por violéncia. A sadde publica enfrenta o desafio
do controle desses problemas, que sdo multicausais, pontuais ou de evolu¢do lenta, conduzem
para o 6bito ou para recuperagdo com sequelas e/ou deficiéncias e necessidades de reabilitacdo e
readaptagdo as novas condicdes de vida (BRASIL,2008, GAWRYSZEWSKI, 2008).

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimento de longo prazo de natureza
fisica, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir
sua participa¢do plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condi¢coes com as demais
pessoas. A significacdo de ser ou estd deficiente emana das caracteristicas dessas condigdes,
comunga com as remodelacdes da atencdo a saude e se alista com as necessidades dos sujeitos
deficientes. Assim, a configuracdo da atengdo aos deficientes rompe com o paradigma pato-
sintomatoldgico e alcanca, além dos fatores fisioldgicos, os sociais e ambientais (ESTATUTO,
2013).

A Classificagdo Internacional das Funcionalidades (CIF), convencionada a essa

significacdo, descreve e avalia a satde e a deficiéncia ponderando o viver de saide das pessoas e



como elas dominam as formas de aliviar seus problemas para atingir o bem-estar. Ao considerar
todos os aspectos do conceito de vida, opondo os indicadores tradicionais de mortalidade e
morbidade, a CIF amplia o conceito de funcionalidade, incapacidade e saude, decorrendo na
pratica legislativa, social e cuidadora para determinar componentes e condi¢des de saide. (DI
NUBILA, 2007)

A prética de cuidar de pessoas com deficiéncias adquiridas, e ndo somente da deficiéncia,
€ um fazer laborioso, principalmente na fase inicial de aquisicdo da incapacidade, visto que a
ruptura, muitas vezes brusca, do viver em condicdo normal para a condicio de impedimento
provoca alteracOes significativas, tanto fisicas quanto emocionais, nas pessoas (OLIVEIRA &
SCOCHLI, 2008).

Agravando o exercicio desse cuidado, temos como ambiente prevalente de atendimento a
maioria das dependéncias adquiridas por causas traumadticas ou ndao, 0S Servicos emergenciais.
Esses recintos de atencdo a saide apresentam comumente condi¢des e cuidados inadequados por
multiplos fatores como a superlotacdo, sobrecarga de trabalho entre outros.

Os reflexos das incapacidades adquiridas interferem nos planos individuais e coletivos.
Enquanto o homem deficiente luta com o seu organismo para se adaptar a nova condi¢do de
incapaz, os seus semelhantes precisam colaborar com essa adaptagdo, seja no contexto familiar,
assistencial e de gestdo. A multiplicidade e variabilidade desses reflexos exigem que o cuidado
disponibilizado aos dependentes, transitérios ou permanentes, deve atender as necessidades,
visando conforto, prote¢do, autonomia (OLIVEIRA, 2004).

O glosséario do Ministério da Saude define intersetorialidade como:

Integracdo dos servicos de saude e outros 6rgdos publicos com a finalidade de articular
politicas e programas de interesse para a saude, cuja execucdo envolva dreas nao
compreendidas no ambito do SUS, potencializando, assim, os recursos financeiros,
tecnolégicos, materiais e humanos disponiveis e evitando duplicidade de meios para fins
idénticos  (Acesso em : www.redehumanizasus.net).

Compreendemos que o pressuposto de cuidado efetivo incorpora a ado¢do de processos
colaborativos com caracteristicas de intersetorialidade, integralidade e articulacdo. A
possibilidade de desenhar e reproduzir um projeto diligente ao atendimento integral das
necessidades de saude dos deficientes nos servicos de emergéncia poderd se efetivar na articulagio

ensino e servico.



A juntura do ensino ao servigo de satde pode ser entendida como um processo coletivo e
pactuado que visa o favorecimento da qualidade da formacdo dos profissionais e da assisténcia
prestada, tendo como resultado a satisfacdo das necessidades do usudrio. Entende-se, assim, que um
projeto adequado aos intuitos citados deve ter cardter institucional, continuo e permanente, com
aprovacao em editais internos dos servigos de ensino e de saide (ALBUQUERQUE, 2000).

A politica de educagdo permanente indica a afirmacdo das relacdes entre os servicos de
educagdo e de saude, o SUS e os 6rgios de controle social, no que se refere a formacdo e
desenvolvimento dos atores da saide. A Portaria n® 2042/GM de 5 de novembro de 2002, que
normatiza o regulamento técnico dos sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia, considerando
que as urgéncias ndo se constituem uma especialidade, que nos cursos de graduacdo esse tema
tem uma aten¢do insuficiente e cursos de capacitacdo no tema de cardter privados desfocados a
preconizacdo do SUS e que o grau de profissionalizacdo resulta em comprometimento da
qualidade na assisténcia e na gestdo do setor propdem aos gestores do SUS a criacdo e
organizacdo e implantacdo dos Nucleo de Educacido (BRASIL, 2004).

Com essa expectativa a educacdo permanente se apresenta como um guia para a a¢ao que
possa contribuir pra a aproximagdo consistente e sustentada a elaboracdo e desenvolvimento do
projeto de intervencao.

A concep¢do do projeto de intervencao tem seguido a crescente progresso e solidificacdo
da autonomia, gestdo e comando dos servigos. Assim, o projeto proposto deve focar na melhoria
do atendimento as necessidades dos deficientes, temporarios ou permanentes, nas unidades de
internacdo do hospital de emergéncia.

Assim, o projeto de intervencdo poderd constitui um documento fundamental para o
servico publico de emergéncias, pois € nele que se define toda a orientacdo da atividade,
arquitetada e partilhada, motivadora e avalidveis, podendo ser aperfeicoada. O atendimento
inadequado nesses ambientes de satide atrelado ao novo contexto de vida, com aquisicdo de
impedimentos, apresenta-se diligentes e configuram-se como fatores desencadeantes de atos
integrativos de ensino e saide. Ampliar ou estabelecer esse documento estratégico para promover
inclusdo e independéncia, qualificando profissionais e formandos, apoiando e treinando
familiares-cuidadores poderd configurar a indicagdo de melhoramentos no espaco emergencial,

(BITTENCOURT& HORTALE, 2009, NIENKOTTER, 2011).



3 METODO

Inicialmente caracterizamos nosso trabalho como um exercicio instituido para explorar
um problema identificado, converter uma idéia, apoiada em coleta e andlise de dados, em acdo.
Usando como critério os objetivos e as fontes de dados assinalaram nosso estudo como descritivo
e bibliogrifico (SANTOS, 2002).

O trabalho foi organizado em quatro etapas:

1) defini¢do do objeto;

2) observacao;

3) descricdo e interpretacao;

4) conclusio;

As etapas ndo sdo estanques, elas se inter-relacionam garantindo a caracteristica dinamica
do processo de pesquisa ( RODRIGUES, 2006).

Inicialmente buscou-se definir o objeto de estudo, em seguida realizou-se uma exploracao
empirica no servico publico hospitalar emergencial. Identificou-se o cuidado inadequado e
descontinuo aos pacientes com deficiéncias adquiridas, entre as quais aponta-se: condicdes de
higiene precdrias, posicionamento inadequado no leito, obstrucdo de traqueostomias, varios
pacientes em macas sem colchdo e sem grades, recursos humanos e materiais insuficientes, entre
outros.

A revisdo da literatura para conceituacdo de deficiéncia foi fundamental para
estabelecimento do marco tedrico do trabalho. Nao menos importante, as demais informagdes nos
permitiram conduzir a pesquisa e a redacdo final do trabalho.

Assim se consumou um levantamento das fontes de dados. Na fase de observacdo, para
definimos o corpus da revisio, foi realizado um recorte € numa primeira apreciacio deu-se énfase
aos documentos encontrados em portais ministeriais brasileiros.

O descrever e interpretar foram pautados principalmente em documentos legislativos,
portarias e decretos, para conhecermos a dimensdo do objeto de estudo. Em seguimento,
aplicamos uma leitura e andlise interpretativa dos demais documentos para maior visibilidade das
singularidades que envolvem o assunto.

Finalizando o processo metodolégico confrontado as proposi¢des com os resultados

apreendidos.



Considerou-se e respeitou-se a rigidez cientifica em todas as fases da pesquisa, e nessa
reverencia contemplamos, discriminamos e por fim generalizamos os materiais, atribuindo de

forma integra os direitos autorais.



4 RESULTADO E ANALISE

O projeto de intervencdo deve apresentar-se como um documento estratégico, orientador
da qualidade do cuidado, constituinte da educag@o-formagdo e instrumento operatério para os
membros das comunidades de ensino e de satide. Deve também evidenciar-se como um meio de
informacdo e educagdo para os familiares-cuidadores e profissionais de satde. Nessa proposta
alude-se o planejamento de um projeto de extensdo com intuito de desenvolver acdes para a
melhoria do cuidado e também potencializar o campo da pritica para a formacdo
(ARMANI,2000).

Nessa perspectiva, o projeto realizado no hospital de urgéncias de Teresina, terd cariter
permanente tendo em vista que o cuidado € algo continuo no ambiente hospitalar. Entendemos
também que o projeto de intervencao, sendo uma ferramenta operante torna-se imprescindivel, o
préprio deverd agregar, no seu processo de constru¢do, a mais extensa participacdo das
comunidades das instituicdes de ensino e de saide, com a finalidade de que, todos os
componentes, favorecedores e favorecidos, sintam que o processo lhes pertence e facam dele um
instrumento de trabalho continuo.

Ponderamos que o projeto de intervengdo deve servir também para atrair os gestores a
colaborar no desenvolvimento do processo de melhoria do trabalho, no sentido de melhor atender
as necessidades de satde, formacdo e educagdo. Finalmente, dado que os familiares-cuidadores
necessitam de acolhimento, suportes variados e treinamento para a garantia de melhores
condicdoes de vida e bem-estar para seu ente querido, tanto no ambiente hospitalar quanto
domiciliar, devem eles ser inquiridos, a fim de que se possam conhecer suas fragilidades,
aspiracdes e preocupagdes (ARMANI,2000, CARDOSO, 2008, GUEDES et al, 2009).

Assim, deve-se atentar ndo somente os interesses imediatos dos deficientes, mas 0s seus
interesses futuros e, em particular as necessidades da propria sociedade. Para isso, e necessario
que haja colaboragdo entre as instituicdes de educacio e de saude, para assegurar a consonancia
entre a oferta formativa dos profissionais ao atendimento das necessidades destes usudrios da
saude. O projeto de interven¢do em resposta a esse preceito necessita ser bem estruturado e
definido (OLIVEIRA, 2004, SCHOELLER,2012).

O projeto de intervencdo deve ser liderado por um grupo pequeno para garantir a

operacionalidade, constituido de membros das instituicdes de saide e de educacdo, igualmente



10

distribuidos e orientados sob a responsabilidade das direcdes das instituicoes. O grupo deve
instituir o recolhimento de informagdes, decorrer a andlise, agenciar a participagcdo das diferentes
comunidades, documentar o relatdrio final e apds validag¢do e aprovagdo proceder a sua execugao,
monitoramento e avaliacdo (ARMANI, 2000)

O método de trabalho do grupo deve ser participativo e horizontal, assim o procedimento
estd centralizado na escuta das comunidades, utilizando inquéritos, entrevista com publico
estratégico, conversa informal e coléquio, subsidiando assim acdes de legitimidade. Construimos

assim, um diagrama esquematizando os ciclos do projeto (BRASIL,2010).

Dispombilizagio da informacio produzida emobilizacgio dos atores

RTILITAMENT

Coleta deinformagoes atraves deinquérito. entrevistag, coloquio.

Interpretagio do grau de execucio, proposta dereformulacio

Figura 1 — Diagrama Esquematico
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A constituicio do grupo responsdvel pelo projeto deverd ser feita por um processo
democratico, a exemplo citamos inscri¢do com critérios de elegibilidade e a selec@o por projetos.
Os membros eleitos deveram se reunir para integracdo do grupo, bem como para definir
atribuicdes, responsabilidade, estrutura organizacional e demais critérios para um bom
desempenho de trabalho. As coletas de informacdes poderdo ser realizadas com vistorias dos
ambientes, apds serdo definidas qual método de trabalho serd usado, qual a freqiiéncia de novas
vistorias, entre ouros pontos. Apds a producdo da informagdo estd serd exibida através de
plataforma eletronica, cartazes e panfletos nas duas intui¢des, saide e educacdo, em seguida

iniciaremos a busca por dados através das opinides das populacdes destacadas.

A formulacdo do projeto de intervencdo deve ter participacdo de diferentes atores:
diretores dos servicos, coordenadores, docentes, discentes, profissionais de saide, funciondrios,
usudrios de saude ou representantes destes, organizacdes de interesse publico, associagdes e
empresas. Sucinta e respectivamente elencamos as contribui¢des desses representantes no

esquema abaixo.

DIRETORES D i (] sconhecem os SEI"Vil;US com um todo

OORDENADOFR sdesempenham papel articulador

' DOCENTES sconstituem o eixo central das instituicdes de ensino
D

+sao os melhores promotores da instituicoes de ensino

PRO DNAIS DE SALD scanstituem o eixo central das instituicoes de satide

sacompanham o publico dos servigos num contexto diferente
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Figura 2 — Diagrama De Contribui¢cdes Dos Representantes
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A partir dessa participagdo podemos recorrer as informacdes e transforma-las em
conhecimento. Empiricamente devem ser buscados dados das intui¢des de saude e de educacio
para uma auto-avaliacdo destas. Além destes dados, € importante considerar os dados externos
disponiveis por diferentes 6rgdos: Ministério da saude, Ministério da Educacdo e Ciéncias, entre
outros. Os dados devem receber uma exploragdo cuidada, a fim de permitir conclusdes reais, e
serem divulgados, contribuindo para a participacao efetiva dos sujeitos envolvidos no projeto de
intervencao.

As informacgdes angariadas e sistematizadas a partir das diferentes fontes subsidiardo o
diagndstico estratégico, a tomada de decisdo e a orientagdo das acdes do projeto. A ferramenta
sugerida para protocolar esses resultados € a matriz de SWOT (terminologia anglo-saxdnica
strenghts, weaknesses, opportunities, threats). A matriz SWOT foi criada por Kenneth Andrews e
Roland Cristensen, professores da Harvard Business School e permite estudar a competitividade
de uma organizacdo segundo quatro varidveis: Strengths (Forcas), Weaknesses (Fraquezas),
Oportunities (Oportunidades) e Threats (Ameacas), conforme figura 3. A andlise da intersecao
dos dados internos (forgas e fraquezas) e externos (oportunidades e ameacas) é a base de um
planejamento facilitador das defini¢des dos objetivos e estratégias do projeto (SOUZA, 2013).

As principais dimensdes contempladas nessa matriz sdo: internamente, identidade, cultura
e funcionamento, sucesso das instituicdes, caracteriza¢do do meio, recursos humanos, financeiros
e materiais, € externamente imagem, posicionamento das instituicdes, dindmica demografica,

caracterizacao socioecondmica do publico.

ANALISE

ANALISE

'INTERNA .EXTERNA
PONTOS FRACOS AMEACAS
| (proteja-se) | {evite-as)

e ————
—

PONTOS FORTES

{valorize-os)

Figura 3 — Matriz de SWOT
Adaptada Souza , 2013

e ———_

OPORTUNIDADES

{aproveite-as)

—
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A formulagdo e hierarquizacdo dos objetivos segundo uma légica de relacdo de cadeia

conforme gréfico a seguir:

—

FINALIDADE

I

OBJETIVO
CENTRAL

e

RESULTADOS

S

Figura 4 - Hierarquizagao dos objetivos

Autoria prépria

As metas quantificam a forma, qualidade e momento, completando e concretizando os
objetivos, apoiando assim, a tomada de decisdo e a gestdo do projeto e movimentando os sujeitos,
a comunicacdo, a transacdo e avaliacdo. Nessa perspectiva serdo elaborados os indicadores de
avaliacdo e os meios de verificagdo que promovem a afericdo do projeto de intervencdo através
da visualizagdo dos resultados obtidos, de metas atingidas e de propoésitos efetivados.

A avaliacdo do projeto deve ser planificada, considerando critérios de relevancia,
coeréncia, impacto e eficiéncia. Em consonancia com os problemas, objetivos e metas devem ser
definidos os indicadores.

Finalizamos ressaltando que projeto de interven¢do exige aprofundamento tedrico e
habilidade em promover acdes, assim pretendemos nao criar um guia de elaboracio, mas somente
sinalizar este instrumento como possibilidade de melhoria das qualidades de cuidados, e assim

esquematizamos o projeto de interven¢do sugerido na figura a seguir.



APRESENTACAO
METODOLOGIA

DIAGNOSTICO
ESTRATEGICO

OBJETIVOS

METAS
INDICADORES

MEIOS DE VERIFICACAO

PLANIFICACAQ DA
AVALIACAO

Figura 5 — diagrama de esquema do projeto de intervengao

PROJETO DE INTERVENGCAOQ

*ESCOPO
*DELINEAMENTO

+CONCEMD
+DIMENSAQ
+ELABORACAD
+MATRIZ DE SWOT

+CONCEITD
*HIERARQUIZACAD
+DEFINICEO
+CONTEXTUALIZACAC
+FORMULACAD

*DEFINICOES

+CONCEITO E FINALIDADE
SVANTAGEM
+COORDENAGAQ
+CRITERIOS

+FASES EMETODOS
+OPERACIDNALIZACAD
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As mudancas nos cendrios de préticas de satide t€m refletido nas formas como os servigos
devem se organizar para bem atender as necessidades dos usudrios. Isso exige também uma
aproximacgdo académica mais interativa.

A utilizacdo do projeto de intervencdo pode contribuir de forma efetiva para o
estabelecimento nos servicos emergenciais de um cuidado efetivo voltado para pessoas com
deficiéncias. O modelo de projeto de extensdo esquematizado com a finalidade de alcancar os

objetivos enumerados poderd versar esse contiguo de a¢des inter-relacionadas e ordenadas.
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